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Intisari 
Latar Belakang: Angka keberhasilan pengobatan (SR) merupakan 
indikator yang digunakan sebagai evaluasi pengobatan TB yang 
merupakan penjumlahan angka kesembuhan dan angka pengobatan 
lengkap. Di Puskesmas Sungai Kakap diketahui keberhasilan pengobatan 
sebesar 78% pada tahun 2016 dan sebesar 90% pada tahun 2017. 
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk melihat gambaran keberhasilan 
pengobatan pada pasien TB Paru BTA positif di Wilayah kerja Puskesmas 
Sungai Kakap kabupaten Kubu Raya tahun 2016-2017. Metodologi: 
Desain penelitian yang digunakan adalah deskriptif dengan pendekatan 
studi case series. Total sampel sebanyak 55 orang menggunakan telaah 
dokumen formulir TB 03 dan kuesioner. Pengambilan sampel dilakukan 
dengan metode purposive sampling yaitu dengan cara consecutive 
sampling. Data dianalisis dengan analisis univariat. Hasil: Mayoritas 
responden adalah laki-laki (60%), 54,4% responden dengan umur 26-45 
tahun, 44,7% responden dengan pendidikan dasar, pengetahuan 
responden sebagaian besar adalah kurang (49,1%), 56,4% responden 
yang bekerja, 61,8% responden memiliki penghasilan perbulan ≤ 
2.075.000, 65,5% responden bukan perokok, 58,2% responden dengan 
akses jauh ke pelayanan kesehatan. Sebagian besar responden 
merupakan pasien baru dengan pengobatan kategori I (74,5%). Sebagian 
besar PMO berasal dari keluarga (83,6%) dan sebagian besar PMO 
berperan baik (56%). Mayoritas motivasi responden baik (56%) dari diri 
sendiri, motivasi sedang dari keluarga (47%) dan motivasi kurang dari 
petugas kesehatan (47%). Kesimpulan: Pengetahuan, peran PMO serta 
motivasi baik dari diri sendiri, keluarga maupun petugas kesehatan 
mendukung keberhasilan pengobatan pasien. 
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Abstract 
Background: Treatment success rate (SR) is an indicator used as an 
evaluation of TB treatment which is the sum of the cure rate and complete 
treatment rates. At Sungai Kakap Public Health Center, the treatment 
success is known to be at 78% in 2016 and 90% in 2017. Purpose: The 
purpose of this study is to describe  the description of  treatment success 
in positive smear pulmonary TB patients in the work area of Sungai Kakap 
Public Health Center in Kubu Raya in 2016-2017. Methodology: The 
research design used was descriptive with the studicase series approach. 
A total sample of 55 people used the TB 03 form document review and 
questionnaire. Sampling is done by purposive sampling method that is by 
consecutive sampling. Data were analyzed by univariate analysis. 
Results: The majority of respondents were male (60%), 54.4% of 
respondents aged 26-45 years, 44.7% of respondents with basic 
education, knowledge of the majority of respondents was less (49.1%), 
56.4 % of respondents who worked, 61.8% of respondents had income 
per month ≤ 2,075,000, 65.5% of respondents were non-smokers and 
58.2% of respondents with remote access to health services. Most 
respondents were new patients with category I treatment (74.5%). Most 
PMOs come from families (83.6%) and most PMOs play a good role 
(56%). The majority of the motivation of respondents was good (56%) from 
themselves, moderate motivation from family (47%) and less motivation 
from health workers (47%). Conclusion: Knowledge, role of PMO and 
motivation of both self, family and health workers support the successful 
treatment of patients. 
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         Tuberkulosis adalah penyakit menular langsung yang disebabkan 
oleh kuman Tuberkulosis atau TB (Mycobacterium Tuberkulosis). 
Sebagian besar kuman TB menyerang paru (80%), tetapi dapat juga 
mengenai organ tubuh lainnya.1 Tuberkulosis masih merupakan masalah 
kesehatan utama di dunia. Hal ini menyebabkan buruknya tingkat 
kesehatan jutaan orang setiap tahun dan menjadi peringkat penyebab 
kematiaan utama kedua dari penyakit menular di seluruh dunia. Menurut 
laporan WHO tahun 2016 diketahui terdapat 10,4 juta kasus TB atau 
setara dengan 120 kasus per 100.000 penduduk, sementara pada tahun 
2017 diperkiraan 9 – 11,1 juta kasus dengan 1,2 – 1,4 juta kematian 
karena TB.2 
     Indonesia merupakan negara dengan jumlah kasus baru terbanyak 
kedua di dunia setelah India. Sebesar 60% kasus baru terjadi di negara 
India, Indonesia, China, Nigeria, Pakistan dan Afrika Selatan. Menurut 
WHO, Global Tuberculosis Report, 2016 insidens TB di Indonesia pada 
tahun 2015 diperkirakan ada 1 juta kasus TB baru pertahun (399 kasus 
per 100.000 penduduk) dengan 100.000 kematian pertahun (41 per 
100.000 penduduk), pada tahun 2016 ditemukan jumlah kasus TB 
sebanyak 351 kasus per 100.000 penduduk sedangkan pada tahun 2017 
didapatkan jumlah kasus baru TB sebanyak 254 kasus per 100.000 
penduduk. 3,4  
     Besar dan luasnya permasalahan akibat TB Paru mengharuskan 
kepada semua pihak untuk dapat berkomitmen dan bekerjasama dalam 
melakukan penanggulangan TB Paru. Kerugian yang diakibatkannya 
sangat besar, bukan hanya dari aspek kesehatan semata tetapi juga 
aspek sosial maupun ekonomi. Dengan demikian TB Paru merupakan 
ancaman terhadap cita-cita meningkatkan kesejahteraan rakyat secara 
menyeluruh.1  
     Berbagai cara penanganan dan pengendalian TB telah dilakukan oleh 
berbagai pihak, baik skala nasional maupun internasional. WHO telah 
mencanangkan gerakan ‘STOP TB’ yang merupakan bagian dari 
Millennium Development Goals (MDGs), dengan DOTS (Direct-Observed 
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Treatment, Short-course) menjadi salah satu pilar pentingnya, yang 
merupakan strategi komprehensif digunakan untuk mendeteksi dan 
menyembuhkan penderita TB terutama penderita TB paru dengan sputum 
basil tahan asam (BTA) positif.5,6 
     Program STOP TB telah mencapai target penurunan global pada tahun 
2015, dengan penurunan lebih dari 50% di Asia Tenggara, termasuk 
Indonesia. Meski prevalensi TB terus meningkat baik di Indonesia maupun 
dunia secara umumnya, namun angka rasio insidens/incidence rate 
(insidens per 100.000 populasi) menurun secara konsisten di hampir 
seluruh belahan dunia. Dengan berakhirnya era MDGs pada tahun 2015 
digantikan oleh Sustainable Development Goals (SDGs). Di era SDGs 
program END-TB memiliki 1 tujuan, yakni mengakhiri epidemi TB di 
seluruh dunia. Program ini memiliki tiga indikator keberhasilan sesuai 
dengan END-TB Strategy, yakni berkurangnya insidens TB di dunia 
sebanyak 90% pada tahun 2035 dibandingkan tahun 2014 dan 
mengurangi angka mortalitas sebanyak 95% pada tahun 2035 
dibandingkan tahun 2014.5,7 
     Untuk menilai kemajuan atau keberhasilan pengendalian TB, terdapat 
dua indikator utama secara nasional yaitu Case Detection Rate (CDR) dan 
Success Rate (SR). Angka keberhasilan pengobatan (SR) menjadi 
indikator yang digunakan sebagai evaluasi pengobatan TB yang 
merupakan penjumlahan angka kesembuhan dan angka pengobatan 
lengkap. Di Indonesia angka keberhasilan pengobatan  pada tahun 2014 
sebesar 85,1%, pada tahun 2015 meningkat menjadi 85,8%, pada tahun 
2016 sebesar 85% dan pada tahun 2017 sebesar 85,1%. Badan 
kesehatan dunia menetapkan standar keberhasilan pengobatan sebesar 
85%.1,4,8 
     Beberapa penelitian terdahulu menunjukkan bahwa peran PMO, 
motivasi (diri sendiri, keluarga, PMO, petugas kesehatan), pengetahuan, 
akses ke pelayanan kesehatan, umur, dan tingkat pendidikan menjadi 
faktor dalam keberhasilan pengobatan TB Paru. Penelitian yang dilakukan 
oleh Murni (2017) menemukan peran PMO, motivasi baik dari diri pasien 
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sendiri, keluarga maupun PMO serta petugas pelayanan kesehatan 
mempengaruhi keberhasilan dalam pengobatan pasien.  
     Provinsi Kalimantan Barat pada tahun 2015 jumlah kasus TB Baru BTA 
Positif sebanyak 3.968 kasus dengan angka keberhasilan pengobatan 
sebesar 90%, tahun 2016 jumlah kasus TB Baru BTA Positif sebanyak 
3.565 kasus dengan angka keberhasilan pengobatan sebesar 86,7% dan 
tahun 2017 jumlah kasus TB Baru BTA Positif sebanyak 3.509 kasus 
dengan angka keberhasilan pengobatan sebesar 73%.  Berdasarkan data 
dari Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Barat diketahui angka 
keberhasilan pengobatan di Kabupaten Kubu Raya pada tahun 2015 
sebesar 84%, tahun 2016 sebesar 72% dan tahun 2017 sebesar 
51%.4,9,10,11   
     Puskesmas Kecamatan Sungai Kakap merupakan puskesmas dengan 
angka keberhasilan pengobatan yang tinggi. Berdasarkan data dari 
Puskesmas Sungai Kakap diketahui keberhasilan pengobatan pada tahun 
2016 sebesar 78% dan meningkat menjadi 90% pada tahun 2017. 
Dengan diketahui tingginya angka keberhasilan pengobatan di 
Puskesmas Kecamatan Sungai Kakap dibanding puskesmas lain di 
Kabupaten Kubu Raya dan belum pernah dilakukan penelitian mengenai 
gambaran keberhasilan pengobatan pada pasien TB Paru BTA positif 
sehingga peneliti tertarik untuk mengetahui bagaimana gambaran 
keberhasilan pengobatan pada pasien TB Paru BTA positif di Wilayah 
Kerja Puskesmas Sungai Kakap periode tahun 2016-2017. 
 
BAHAN DAN METODE 
     Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Sungai Kakap 
Kecamatan Sungai Kakap pada bulan April - September 2018. Penelitian 
ini merupakan penelitian deskriptif dengan  pendekatan studi case series. 
Jenis data yang digunakan pada penelitian ini adalah data primer berupa 
karakteristik responden, peran PMO dan motivasi yang dinilai 
menggunakan kuesioner penelitian serta data sekunder berupa data tipe 
penderita dan kategori pengobatan yang didapatkan dari formulir TB. O3. 
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     Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah laki-laki dan perempuan usia 
17 tahun atau lebih, pasien TB Paru BTA positif yang berhasil pengobatan 
dan terdata pada laporan TB.03 dan pasien bersedia menjadi responden 
penelitian. Kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah pasien pindah dari 
alamat rumah sebelumnya dan pasien dengan data yang tidak lengkap 
pada laporan TB.03. 
     Jumlah sampel dalam penelitian yang memenuhi kriteria inklusi adalah 
55 responden. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
lembar kuesioner. Data dianalisis secara univariat. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
1. Hasil analisis Univariat 
a. Jenis Kelamin 
Tabel 4.1 Gambaran karakteristik responden berdasarkan jenis 
kelamin 
Jenis Kelamin N % 
Laki-laki 33 60% 
Perempuan 23 40% 
Total 55 100% 
Sumber: Data primer 2018. 
 
     Distribusi responden berdasarkan jenis kelamin adalah sebanyak 33 
responden berjenis kelamin laki-laki (60%) dan 22 responden berjenis 
kelamin perempuan (40%). 
b. Usia Responden 
Tabel 4.2 Gambaran karakteristik responden berdasarkan usia 
Umur Responden (tahun) N % 
≤ 25  tahun 3 5.5% 
26-45  tahun 30 54.5% 
46-65  tahun 18 32.7% 
>65  tahun 4 7.3% 
Total 55 100% 
Sumber: Data primer 2018. 
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     Usia responden yang paling banyak ditemukan pada penelitian ini 
berada pada kelompok usia 26-45 tahun sebanyak 30 responden 
(54,5%), sedangkan usia yang paling sedikit berada pada kelompok 
usia <25 tahun sebanyak 3 responden (5,5%), terdapat sebanyak 18 
responden pada usia 46-65 tahun (32,7%) serta 4 responden pada usia  
>65 tahun (7,3%). 
c. Tingkat Pendidikan Responden 
Tabel 4.3 Gambaran karakteristik responden berdasarkan tingkat 
pendidikan 
Tingkat Pendidikan N % 
Pendidikan rendah 21 44.7% 
Pendidikan menengah  14 29.8% 
Pendidikan tinggi 12 25.5% 
Total 55 100% 
Sumber: Data primer 2018. 
 
     Tingkat pendidikan responden pada penelitian ini paling banyak 
ditemukan pada kelompok pendidikan dasar sebanyak 21 responden 
(44,7%), 14 responden pendidikan menengah (29,8%) dan 12 
responden pendidikan tinggi (25,5%). Serta terdapat 8 responden yang 
tidak menempuh pendidikan formal sama sekali. 
d. Pekerjaan Responden 
Tabel 4.4 Gambaran karakteristik responden berdasarkan pekerjaan 
Pekerjaan N % 
Bekerja 31 56.4% 
Tidak Bekerja 24 43.6% 
Total 55 100% 
Sumber: Data primer 2018. 
 
     Distribusi responden berdasarkan perkerjaan responden adalah 





e. Tingkat Pengetahuan Responden 
Tabel 4.5 Gambaran karakteristik responden berdasarkan tingkat 
pengetahuan 
Pengetahuan N % 
Baik (>76%) 10 18.2% 
Cukup (56-75%) 18 32.7% 
Kurang <55%) 27 49.1% 
Total 55 100% 
Sumber: Data primer 2018.  
 
     Hasil pada tabel 4.5 menunjukkan bahwa pada penelitian paling 
banyak ditemukan responden yang memiliki  pengetahuan kurang yaitu 
sebanyak 27 responden (49,1%), responden yang memiliki 
pengetahuan cukup sebanyak 18 responden (32,7%) dan responden 
yang memiliki pengetahuan baik hanya sebanyak 10 
responden(18,2%). 
f. Kebiasaan Merokok 
Tabel 4.6 Gambaran karakteristik responden berdasarkan 
kebiasaan merokok 
Kebiasaan Merokok N % 
Bukan Perokok 36 65.5% 
Perokok Ringan 19 34.5% 
Perokok Sedang 0 0% 
Perokok Berat 0 0% 
Total 55 100% 
Sumber: Data primer 2018. 
     Distribusi responden berdasarkan kebiasaan merokok responden 
paling banyak pada kelompok bukan perokok sebanyak 36 responden 
(65,5%) dan 19 responden merupakan perokok ringan (34,5%) serta 
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tidak terdapat responden dengan perokok sedang maupun perokok 
berat.  
g. Penghasilan 
Tabel 4.7 Gambaran karakteristik responden berdasarkan status 
ekonomi 
Penghasilan N % 
≥ 2.075.000 21 38.2% 
≤ 2.075.000 34 61.8% 
Total 55 100% 
Sumber: Data primer 2018. 
     Distribusi responden berdasarkan penghasilan responden paling 
banyak pada kelompok dengan penghasilan ≥ 2.075.000 yakni 
sebanyak 21 responden (38,2%) dan sebanyak 34 responden dengan 
penghasilan ≤ 2.075.000 (61,8%).  
h. Akses 
Tabel 4.8 Gambaran karakteristik responden akses ke pelayanan 
kesehatan 
Akses ke Pelayanan Kesehatan N % 
Jauh (> 1 km) 32 58.2% 
Dekat (< 1 km) 23 41.8% 
Total 55 100% 
Sumber: Data primer 2018. 
     Distribusi responden berdasarkan akses ke pelayanan kesehatan 
paling banyak pada kelompok akses jauh sebanyak 32 responden 









i. Tipe Penderita 
Tabel 4.9 Gambaran responden berdasarkan tipe penderita 
Tipe Penderita N % 
Pasien Baru 41 74.5% 
Pasien Kambuh 14 25.5% 
Pasien Gagal  0 0% 
Pasien Putus Obat 0 0% 
Total 55 100% 
Sumber: Data sekunder 2018. 
     Distribusi responden berdasarkan tabel 4.9 diketahui paling banyak 
pada kelompok responden pasien baru yakni sebanyak 41 responden 
(74,5%) dan sebanyak 14 responden pasien kambuh (25,5%) serta 
tidak terdapat responden pasien gagal maupun pasien putus obat pada 
penelitian ini. 
j. Kategori Pengobatan 
Tabel 4.10 Gambaran responden berdasarkan kategori pengobatan 
Kategori Pengobatan N % 
Kategori I 41 74.5% 
Kategori 2 14 25.5% 
Total 55 100% 
Sumber: Data sekunder 2018. 
     Distribusi responden berdasarkan tipe penderita pada tabel 4.10 
diketahui paling banyak pada kelompok responden kategori 1 sebanyak 
41 responden (74,5%) dan sebanyak 14 responden kategori 2 (25,5%). 
k. Jenis PMO 
Tabel 4.11 Gambaran responden berdasarkan jenis PMO 
Jenis PMO N % 
Keluarga 46 83.6% 
Petugas Kesehatan 9 16.4% 
Total 55 100% 
Sumber: Data sekunder 2018. 
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      Distribusi responden berdasarkan jenis PMO paling banyak pada 
kelompok PMO yang berasal dari keluarga sebanyak 46 responden 
(83,6%) dan paling sedikit sebanyak 9 responden berasal dari petugas 
kesehatan (16,4%). 
l. Peran PMO 
Tabel 4.11 Gambaran responden berdasarkan peran PMO 
Peran PMO N % 
Baik (>76%) 31 56% 
Cukup (56-75%) 18 33% 
Kurang <55%) 6 11% 
Total 55 100% 
Sumber: Data primer 2018. 
      Distribusi responden berdasarkan peran PMO diketahui paling 
banyak pada kelompok dengan peran PMO baik sebanyak 31 
responden (56%), 18 responden dengan peran PMO cukup (33%) dan 
6 responden dengan peran PMO kurang (11%). 
m. Motivasi Responden 
Tabel 4.12 Gambaran responden berdasarkan motivasi 
Peran PMO N % 
Baik (>76%) 14 25.5% 
Cukup (56-75%) 19 34.5% 
Kurang <55%) 22 40% 
Total 55 100% 
Sumber: Data primer 2018. 
     Dilihat dari hasil tabel 4.12 diketahui motivasi responden paling 
banyak berada pada kelompok dengan motivasi kurang sebanyak 22 
responden (40%), diikuti sebanyak 19 responden dengan motivasi 




     Berikut gambaran motivasi pasien TB Paru BTA (+) dengan 
keberhasilan pengobatan yang dibagi menjadi motivasi diri (pasien), 
keluarga dan petugas kesehatan dapat dilihat pada gambar dibawah 
ini: 
 
Gambar 4.2 Motivasi diri (pasien)  
     Berdasarkan gambar 4.2 diketahui motivasi diri dari responden 
dengan keberhasilan pengobatan paling banyak memiliki motivasi baik 
sebesar 56%, diikuti motivasi sedang sebesar 33% dan sebesar 11% 
dengan motivasi rendah.  
 
Gambar 4.3 Motivasi Keluarga  
     Berdasarkan gambar 4.3 diketahui motivasi keluarga responden 
dengan keberhasilan pengobatan paling banyak memiliki motivasi 
sedang sebesar 44%, diikuti motivasi kurang sebesar 38% dan sebesar 














Gambar 4.4 Motivasi Petugas Kesehatan  
     Berdasarkan gambar 4.4 diketahui motivasi petugas kesehatan 
dengan keberhasilan pengobatan paling banyak memiliki motivasi 
kurang sebesar 47%, diikuti motivasi sedang sebesar 38% dan hanya 




     Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden 
dengan keberhasilan pengobatan adalah laki-laki 60% sedangkan 
perempuan sebesar 40%. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan di benua Afrika yang mengatakan jumlah TB Paru laki-laki 
hampir dua kali lipat dibandingkan perempuan karena laki-laki sebagian 
besar merokok sehingga mempermudah terjangkitnya penyakit TB Paru.12 
     Dari hasil penelitian didapatkan responden dengan usia termuda 
adalah 20 tahun dan usia tertua adalah 75 tahun. Kelompok responden 
terbanyak adalah kelompok responden dengan umur 26-45 tahun 
sebanyak 30 responden (54,5%). Diikuti kelompok umur 46-65 tahun 
sebanyak 18 responden (32,7%). Kelompok umur <25 tahun sebanyak 3 
responden (5,5%) dan sebanyak 4 responden pada kelompok umur >65 
tahun (7,3%). Dari hasil Riskesdas 2013, kasus TB Paru paling banyak 
ditemukan pada umur produktif (21-40 tahun) sebesar 61%.13 Penelitian 
sejalan juga dilakukan oleh Hartini di Medan didapatkan hasil kelompok 
umur tertinggi dalam keberhasilan pengobatan adalah kelompok umur 
dengan usia produktif sebesar 74,6% dan sebesar 25,4% pada kelompok 








     Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden yang bekerja 
sebanyak 31 responden (56,4%) dan sebanyak 24 responden tidak 
bekerja (43,6%). Pada kelompok responden berkerja diketahui paling 
banyak berjenis kelamin laki-laki, 12 responden sebagai Wiraswasta, 5 
responden sebagai PNS, 5 responden sebagai petani, 3 responden 
sebagai buruh dan 1 responden sebagai pegawai swasta serta 5 
responden yang berjenis kelamin perempuan bekerja sebagai wiraswasta 
dan petani. Sedangkan untuk responden kelompok tidak bekerja 
sebanyak 24 responden sebagian besar berjenis kelamin perempuan 
sebagai Ibu Rumah Tangga (IRT) sebanyak 17 responden dan sebanyak 
7 responden berjenis kelamin laki-laki dengan rentang usia 64 tahun – 75 
tahun.  
      Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden 
berpendidikan rendah (pendidikan dasar) sebanyak 21 responden 
(44,7%), 14 responden (29,8%) dengan pendidikan menengah dan 
sebanyak 12 responden (25,5%) dengan pendidikan tinggi serta terdapat 
8 responden tidak menempuh pendidikan formal sama sekali. Hasil 
penelitian yang dilakukan oleh Harnanik di Yogyakarta, didapatkan hasil 
sebanyak 89,7% penderita TB Paru yang berhasil pengobatan merupakan 
responden berpendidikan rendah, dan sebanyak 10,3% responden 
berpendidikan tinggi.15 Penelitian sejalan juga didapatkan oleh Maulidya di 
Malang, berdasarkan penelitian tersebut didapatkan sebanyak 40% 
responden berhasil pengobatan adalah responden yang memiliki 
pendidikan dasar sebagai pendidikan formal terakhir, sebanyak 35% 
responden berpendidikan menengah dan sebanyak 20% responden 
berpendidikan tinggi serta 5% responden tidak menenpuh pendidikan 
formal.16 
     Hasil penelitian menunjukkan keberhasilan pengobatan lebih banyak 
pada responden dengan pengetahuan kurang. Hal ini dapat dilihat dari 
proporsi responden yang memiliki pengetahuan kurang mengenai TB Paru 
sebanyak 27 responden (49,1%). Responden dengan pengetahuan cukup 
sebanyak 18 responden (32,7%). Dan hanya 10 responden (18,2%) 
dengan pengetahuan baik. Sesuai dengan pendapat yang dikemukakan 
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oleh Panjaitan (2012) bahwa tingkat pendidikan seseorang juga akan 
mempengaruhi terhadap pengetahuan seseorang diantaranya mengenai 
pencegahan penularan TB Paru, mengenai rumah dan lingkungan yang 
memenuhi syarat kesehatan, sehingga dengan pengetahuan yang cukup 
maka seseorang akan mencoba untuk memenuhi perilaku hidup bersih 
dan sehat.17 
     Hasil penelitian ini didapatkan sebagian besar responden merupakan 
bukan perokok yakni sebanyak 36 responden (65,5%) dan sebanyak 19 
responden (34,5%) merupakan perokok ringan serta tidak terdapat 
responden dalam kategori perokok sedang maupun berat. Dari penelitian 
ini juga menemukan bahwa dari 36 responden bukan perokok sebagian 
besar berjenis kelamin perempuan yang cenderung tidak memiliki 
kebaisaan merokok. Responden yang merupakan perokok ringan 
sebanyak 19 responden dari 33 responden laki-laki mengaku menghisap 
rokok rata-rata lebih dari 7 batang perhari. Menghisap rokok dalam jumlah 
yang banyak dapat memperparah penyakit TB Paru, meningkatkan resiko 
kekambuhan, prognosis buruk dari pengobatan dan kegagalan dalam 
pengobatan TB Paru karena efek dari rokok yang merusak sistem imun 
tubuh untuk merespons awal pertahanan lokal terhadap infeksi kuman 
termasuk tuberkulosis.18,19,20  
      Berdasarkan status ekonomi (penghasilan) responden dari penelitian 
ini didapatkan dalam keberhasilan pengobatan sebanyak 21 responden 
(38,2%) dengan penghasilan ≥ 2.075.000 dan sebagian besar responden 
memiliki penghasilan ≤ 2.075.000 per bulannya yakni sebanyak 34 
responden (61,8%). Penghasilan per bulan tersebut masih dibawah rata-
rata UMR Kabupaten Kubu Raya. Seperti yang diketahui responden 
dalam keberhasilan pengobatan lebih banyak pada kelompok responden 
dengan penghasilan ≤ 2.075.000 per bulan, hasil ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Ruditya (2015) menyatakan bahwa pasien 
yang memiliki penghasilan rendah lebih patuh untuk memeriksakan dahak 
selama pengobatan yakni sebesar 54% responden sehingga keberhasilan 
pengobatan lebih tinggi.21 Dalam penelitian lain disebutkan bahwa pada 
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dasarnya pengobatan tuberkulosis merupakan program penanggulangan 
penyakit secara nasional sehingga biaya yang dikeluarkan tidak besar, 
dan akses menuju pelayanan kesehatan juga tidak menjadi masalah, 
sehingga baik pasien dengan tingkat penghasilan yang rendah maupun 
pasien dengan tingkat penghasilan yang tinggi sama sama memiliki 
kesempatan untuk dapat mengakses pengobatan dengan baik.22 
     Akses pelayanan kesehatan yang mudah dijangkau dapat 
meningkatkan kemanfaatannya.23 Dari hasil penelitian diketahui akses 
responden ke pelayanan kesehatan menempuah jarak <1 km (dekat) 
sebanyak 32 responden (58,2%) dan 23 responden (41,8%) menempuh 
jarak >1 km (jauh). Penelitian yang dilakukan oleh Aditama dalam Murni 
(2017) di RS Persahabatan Jakarta menunjukkan bahwasanya sebagian 
besar pasien TB Paru yang sembuh sebesar 86% ternyata memillih 
fasilitas kesehatan yang terdekat dari rumahnya untuk melakukan 
pengobatan.24 Penelitian lain yang dilakukan oleh Hediyati dalam 
Maulidya (2016) menyebutkan bahwa masyarakat segan berpergian jauh 
ke sarana pengobatan hanya untuk melakukan pengobatan. Lama 
berpergian dan jarak juga mempengaruhi pencarian pengobatan.25  
Tipe Penderita Pasien TB Paru BTA (+) dengan Keberhasilan 
Pengobatan 
     Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa proporsi tipe penderita 
sebanyak 41 responden (74,5%) merupakan  pasien baru dan sebanyak 
14 responden (25,5%) merupakan  pasien kambuh serta tidak terdapat 
responden dengan kelompok pasien gagal maupun putus obat. Penelitian 
sejalan juga dilakukan oleh Hartini (2013) di Medan didapatkan proporsi 
tertinggi pada pasien baru sebanyak 202 responden (98,5%) dan 
sebanyak 3 responden (1,5%) pada pasien kambuh. Proporsi pasien baru 
sangat tinggi dalam keberhasilan pengobatan, diasumsikan karena 
rendahnya pengetahuan responden maupun masyarakat mengenai 
penyakit TB Paru sebelum mengetahui menderita TB Paru dan bisa juga 
karena masih banyak penderita TB Paru BTA Positif yang tidak 
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menyelesaikan pengobatan dengan baik atau penderita kambuh yang 
masih bisa menjadi sumber penularan kepada orang disekitar sehingga 
kasus baru terus ditemukan.26 
Kategori Pengobatan Pasien TB Paru BTA (+) dengan Keberhasilan 
Pengobatan 
     Distribusi responden berdasarkan kelompok kategori pengobatan 
berkaitan dengan proporsi tipe penderita yakni sebanyak 41 responden 
(74,5%) dalam keberhasilan pengobatan adalah kelompok responden 
pasien baru sehingga kategori pengobatan paling banyak juga merupakan 
kategori 1 serta sebanyak 14 responden (25,5%) adalah kelompok 
responden kategori 2. Sebagian besar responden dalam penelitian ini 
termasuk dalam kategori pengobatan 1. Hal ini sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Maulidya di Malang pada tahun 2016 menunjukkan 
responden dengan kategori 1 lebih banyak dari kategori 2 dalam 
keberhasilan pengobatan yaitu sebanyak 85% dan sebanyak 15% pada 
kelompok kategori 2.25 Penelitian lain dilakukan oleh Murni di Tangerang 
Selatan pada tahun 2017 juga menunjukan hasil bahwa kategori 
pengobatan tertinggi dalam keberhasilan pengobatan merupakan 
pengobatan kategori 1 sebanyak 98% dan sebanyak 2% merupakan 
kategori 2.20 
Jenis PMO Pasien TB Paru BTA (+) dengan Keberhasilan Pengobatan 
Dari hasil penelitian didapatkan bahwa hampir semua PMO 
responden dalam keberhasilan pengobatan berasal dari keluarga yakni 
sebanyak 46 responden (83,6%) dan sebanyak 9 responden (16,4%) 
PMO berasal dari petugas kesehatan.  Hal ini didukung oleh penelitian 
yang dilakukan Murni (2017) di Tangerang menunjukkan hasil sebagian 
besar PMO responden dengan pengobatan yang berhasil berasal dari 
keluarga (61,3%) dibandingkan dengan petugas kesehatan hanya 
(38,7%). PMO sebaiknya adalah orang terdekat dengan pasien (tinggal 
satu rumah atau dekat dengan rumah pasien) sehingga pengawasan 
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dalam pengobatan akan lebih teratur dan bisa mengawasi pasien setiap 
harinya.20 
Peran PMO Pasien TB Paru BTA (+) dengan Keberhasilan 
Pengobatan 
Didapatkan dari penelitian ini responden dengan PMO sebagian 
besar memiliki peran baik dalam keberhasilan pengobatan yakni sebanyak 
31 responden (56%), sisanya sebanyak 18 responden (33%) dengan 
peran sedang dan sebanyak 6 responden (11%) peran kurang. Hal 
tersebut didukung dengan hasil penelitian yang dilakukan sebelumnya 
oleh Harnanik (2014) di Puskesmas Purwodadi, sebesar 89,7% PMO 
berperan baik dalam kesembuhan pasien. Dari penelitian ini didapatkan 6 
responden yang mendapatkan peran PMO kurang namun berhasil dalam 
pengobatan TB Paru.15 Penelitian lain dilakukan oleh Ma’arif 2012, 
menunjukkan dalam keberhasilan pengobatan penderita TB Paru 
sebanyak 56% PMO responden merupakan PMO dengan peran baik. 
Semakin baik peran PMO maka keberhasilan pengobatan semakin 
meningkat dan sebaliknya apabila semakin buruk peran PMO maka 
keberhasilan pengobatan semakin kecil.27 
Motivasi Pasien TB Paru BTA (+) dengan Keberhasilan Pengobatan 
Dari hasil penelitian didapatkan motivasi diri sebagian besar 
responden memiliki motivasi diri baik sebanyak 31 responden (56%), 
motivasi cukup sebanyak 18 responden (33%) dan motivasi kurang 
sebanyak 8 responden (11%). Penelitian yang dilakukan oleh Putro di 
Kudus pada tahun 2012 mengungkapkan sebesar 61,8% responden 
dengan motivasi baik behasil dalam pengobatan.28 Penelitian lain juga 
dilakukan oleh Aditama dan Aris di Lamongan pada tahun 2013 diketahui 
sebesar 71% responden mempunyai motivasi baik.24  
Untuk motivasi dari keluarga didapatkan hasil sebesar 44% 
responden menerima motivasi cukup dari keluarga, sisanya dengan 
motivasi kurang sebesar 38% dan motivasi baik sebesar 18%. Penelitian 
ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Murni di 
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Tangerang pada tahun 2017 yang mengungkapkan bahwa responden 
dalam keberhasilan pengobatan mendapatkan motivasi baik dari keluarga 
(51%).20 
Sedangkan untuk motivasi petugas kesehatan didapatkan hasil 
sebesar 42% responden mendapatkan motivasi kurang dari petugas 
kesehatan, sebesar 35% mendapatkan motivasi cukup dan 24% sisanya 
mendapatkan motivasi baik. Hasil ini juga tidak didukung dengan hasil 
penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Pandapotan di Medan pada 
tahun 2015 menyatakan bahwa pasien yang mendapatkan motivasi cukup 
dari petugas kesehatan (46,5%) dapat mendorong pasien untuk teratur 
berobat daripada pasien yang mendapat motivasi rendah hanya (9,3%) 
untuk teratur berobat.29 
Motivasi penderita TB Paru dipengaruhi oleh dua hal yakni dari 
dalam diri penderita TB Paru itu sendiri dengan adanya dorongan, 
keinginan untuk berobat atau melakukan sesuatu yang lebih baik dan 
dukungan dari keluarga, masyarakat maupun petugas kesehatan dalam 
menangani kasus penyakit TB Paru tersebut melalui pendidikan 
kesehatan, memberi support, dorongan sesuai dengan tujuan yang 
diharapkan. Motivasi dikatakan baik bilamana seseorang mampu untuk 
mengendalikan dirinya menuju hal yang baik. Untuk meningkatkan 
motivasi maka perlu adanya penyuluhan tentang penyakit dan bahayanya 
penyakit tersebut terhadap ancaman kehidupan manusia.30 
KESIMPULAN 
Berdasarkan karakteristik individu pasien dengan keberhasilan 
pengobatan di Puskesmas Sungai Kakap mayoritas adalah laki-laki (60%), 
umur terbanyak pada umur 26-45 tahun (54,5%), menempuh pendidikan 
dasar (44,7%), tingkat pengetahuan kurang (49,1%), mayoritas bekerja 
(56,4%), penghasilan perbulan ≤ 2.075.000 (61,8%), mayoritas bukan 
perokok (65,5%), serta akses jauh ke pelayanan kesehatan (58,2%). 
Distribusi responden berdasarkan tipe penderita sebagian besar 
adalah pasien baru dengan kategori pengobatan I (74,5%), sebagian 
besar PMO berasal dari keluarga (83,6%) dan sebagian besar PMO 
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berperan baik (56%) serta motivasi baik dari diri sendiri (56%), motivasi 
sedang dari keluarga (44%) dan motivasi kurang dari petugas kesehatan 
(47%). Pengetahuan, peran PMO serta motivasi dari diri sendiri, keluarga 
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